










報告する.【事 例】 50代 女性 卵巣癌,仙骨・右腸骨
転移 既往歴:うつ病.緩和ケア外来を受診後,疼痛緩和
目的で入院.翌日より放射線治療・リハビリ開始.1か月後,
近隣病院の緩和ケア病棟へ転院.【介入結果】 リハビリ
開始時は表情の変化に乏しく,?右足が全部痛い」と訴える
のみであり,日中カーテンを閉めてベッド上で過ごしてい
ることが多かった.評価の結果,疼痛としびれが混在して
いる状態であり,評価結果を基に疼痛としびれの確認を行
い,動作指導・ポジショニングなどの患者教育を実施した.
同時に緩和ケアチームで鎮痛剤の再検討を行った.結果,
疼痛管理は良好となり,患者自身が “痛い”のか “しびれ
る”のかを発言できるようになった.離床開始前のリスク
管理として,主治医より整形外科医に荷重量の相談をして
もらい,患者に現状と離床することのリスク等を説明して
もらった.患者は「一人で歩いてトイレに行けるようにな
りたい」と希望しており,杖歩行練習を導入した.体調の良
い時は杖歩行30 m程可能となったが,実用的なトイレ歩
行の獲得までには至らなかった.しかし,リハビリを継続
した中で,カーテンが開いていることが増え,自ら笑顔で
挨拶をするようになった.【考 察】 身体・精神機能の適
切な評価と徒手・物理療法による疼痛緩和,疼痛を緩和す
る動作指導や福祉機器の導入,残存機能のトレーニングな
どはリハビリの強みである.また,多職種に対してリハビ
リから情報発信をすることで,リハビリだけではできない
疼痛管理や病棟での介助場面においてもチームアプローチ
でフォローすることができる.それだけではなく,患者が
自分らしく最後まで生きるための目標に沿った支援も重要
であると考えた.
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